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省略文字 
本研究の省略文字は以下の通りである． 
ACIS: Assessment of Communication and Interaction Skills 
AIC: Akaike Information Criterion 
AMPS: Assessment of Motor and Process Skills 
APO: Assessment of Positive Occupation 
AVE: Average Variance Extracted 
BIC: Bayesian Information Criterion 
CAOD: Classification and Assessment of Occupational Dysfunction 
CFI: Confirmatory Factor analysis Index 
ClinRO 評価: Clinician-reported outcome measures 
COSMIN: COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments 
COTE: Comprehensive Occupational Therapy Evaluation Scale 
ESI: Evaluation of Social Interaction 
ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 
IRT: Item Response Theory 
LASMI: Life Assessment Scale for the Mentally Ill 
MCS: Mental Component Summary 
MLR: Robust Maximum Likelihood 
OBP: Occupation Based Practice 
OBP2.0: Occupation Based Practice 2.0 
OTTOS: Occupational Therapy Task Observation Scale 
PCS: Physical Component Summary 
PRO: Patient Report Outcome 
QOL: Quality of Life 
RAS: Recovery Assessment Scale 
Rehab: Rehabilitation Evaluation of Hall and Baker 
RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation 
SD: Standard Deviation 
STOD: Screening Tool for the classification of Occupational Dysfunction 
TLI: Tucker-Lewis Index 
VQ: Volitional Questionnaire 
WHODAS2.0: WHO Disability Assessment Schedule2.0 
WLSMV: Weighted Least Square Mean and Variance adjusted  
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序章（総合） 
１．背景 










支援が広がりをみせる中，精神障害領域の関連病院の平均在院日数は約 270 日となり，約 30年前と

















































機能障害の種類と評価（Classification and Assessment of Occupational Dysfunction；CAOD）が
ある 28)．CAOD は OBP2.0 を理論的基盤に 4因子 16項目からなる作業機能障害の種類を評価する








1 日に関わる対象者の数は平均 27名と諸外国や他領域に比べ多く 30)，患者一人ひとりに十分な評価
時間をかけることが困難な状態にある．自記式尺度はその実施と解釈を行うにおいて短時間での実






OBP2.0 を理論的基盤に作業機能障害の種類に関するスクリーニングツール（Screening Tool for the 
classification of Occupational Dysfunction；STOD)を開発した 31)．STOD の開発は 60項目のプロ
トタイプ版を用いてデータを収集し，得られたデータから項目分析や構成概念の検討を繰り返した．











 本研究の目的は，精神障害領域における STOD の尺度特性と関連要因の検討および潜在ランク数
の推定を行うことである．この目的を達成するために，本研究では 3 つの副目的を立てた．第 1 の
目的は，精神障害領域での STOD の信頼性，妥当性の検討を行うこととした．第 2 の目的は，STOD
と主観的状態および健康状態の関係性を解明することとした．第 3 の目的は，精神障害領域における
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第 1章 研究１：精神障害者を対象にした STOD の尺度特性の検討 
 














障害の種類を評価し支援することで対象者の Quality of Life (QOL)が改善する可能性が崎本ら 41)の
事例研究によって報告された．作業療法士は対象者の作業機能障害の状態を評価し適切な支援を行
うことが求められている中で，作業機能障害の種類を定量化する評価尺度は重要である． 
 作業機能障害の種類を定量化する評価尺度には自記式尺度の CAOD がある 28)．一方，精神障害領
域では，患者特性に応じて観察で評価を行うことも重要とされている．実際に，精神障害領域全般で
用いられることの多い構成的評価を概観すると，対象者の生活の状態を捉える評価尺度には精神障
害者社会生活評価尺度（Life Assessment Scale for the Mentally Ill；LASMI)42)，精神科リハビリテ
ーション行動尺度（Rehabilitation Evaluation of Hall and Baker；Rehab）43)がある．精神障害作
業療法では，生活場面や作業療法場面を包括的に捉える評価尺度として，包括的作業療法評価尺度
（Comprehensive Occupational Therapy Evaluation Scale；COTE）44)，作業療法課題観察尺度
（Occupational Therapy Task Observation Scale；OTTOS）45)などがある．各種技能などに関する
評価尺度としては，意志質問紙（Volitional Questionnaire；VQ）46),運動技能とプロセス技能の評
価（Assessment of Motor and Process Skills；AMPS）47)，社会交流評価（Evaluation of Social 







る評価尺度として，OBP2.0 を理論的基盤に 4因子 14項目の STOD を開発した 31)．STOD は，60
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項目で構成されたプロトタイプ STOD で臨床調査を行い，項目特性の検討などを通して最終項目を
選定した．精神障害者 315 名を対象とした開発研究では，STOD は項目反応理論による項目分析の
結果，識別力は 0.41〜1.12，困難度は–1.90〜2.57 であり全て適合基準を満たした．内的一貫性の検
証では Cronbach α係数=0.85，ω係数=0.88 であった．確認的因子分析では Root Mean Square Error 
of Approximation（RMSEA）=0.06，Confirmatory Factor analysis Index（CFI）=0.90，Tucker-






異なるサンプルに対する STOD の尺度特性を検討する必要がある． 
 











 本研究では，健康関連尺度の選択に関する合意に基づく指針である COnsensus-based Standards 
for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN) 51,52)を参考に実施した．COSMIN
チェックリストは，健康関連尺度の信頼性，妥当性，反応性，および解釈可能性を調査する研究の系














ョンが可能な者とした．なお精神疾患の定義は国際疾病分類(International Statistical Classification 








STOD の尺度構造は 4因子 14項目のリッカート尺度で，回答は，「１点：当てはまらない」から「6
点：当てはまる」で定量化を行う．得点が上がるにつれて作業機能障害が重度であると判断される． 
3）WHO 障害評価面接基準 2.0 日本語版（WHO Disability Assessment Schedule2.0；WHODAS2.0）
57) 
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（２）一次元性の確認 
 STOD の一次元性の確認を行うために，項目得点相関係数，因子寄与率を求めた．判断基準は全項
目の項目得点相関係数が 0.2 以上であること，因子寄与率は第 1 因子が 20%以上であることとした
60)． 
（３）項目分析 
 項目の識別力(α)と困難度(β)は項目反応理論（Item Response Theory；IRT）を用いて検討した．
α の基準範囲は 0.2〜2.0 で，β の基準範囲は絶対値 4 以内とした 60)．推定法は Robust Maximum 
Likelihood (MLR)を用いた． 
（４）構成概念妥当性 
 構成概念妥当性は，確認的因子分析，多母集団同時解析，Multi-trait Scaling 分析によって検証
された．確認的因子分析は STOD と WHODAS2.0 の因子構造の再現性について検証を行った．モ
デルの適合基準は CFI，TLI は 0.90以上を良好と判断した．RMSEA は 0.05未満を良好と判断し




高いモデルであると判断できる．判断には Akaike Information Criterion（AIC）と Bayesian 
Information Criterion（BIC）を用いてモデルを評価し，値が小さいほど適合度が高いと判断し
た．推定法には WLSMV を用いた． 
 Multi-trait Scaling 分析では仮説検証を行った．収束的妥当性の検討では，各因子から各項目へ
のパス係数をもとに平均分散抽出（Average Variance Extracted；AVE）を求めた．適合基準は
AVE が 0.5以上とした．弁別的妥当性の適合基準は，AVE の値が因子間相関の平方の値を上回る
こととした． 
（５）内的一貫性 
 内的一貫性は，Cronbach α係数および ω係数を用いて検証を行った．適合基準は各値 0.8以上
とした 62)． 
（６）併存的妥当性 
 WHODAS 2.0 との関連を明らかにするために，STOD の各因子と合計点数について相関係数を算
出し基準関連妥当性を評価した．相関係数の解釈は，0.0〜0.2未満の時は相関なし，0.2～0.4未満の
時は弱い相関あり，0.4～0.7未満の時は中程度の相関あり，0.7以上の時は強い相関ありと判断した．
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第 4節 結果 
１．記述統計量の算出 
 対象者の属性を表 1 に示す．対象者は 171 名で男性 86 人，女性 84 人，不明 1 人であった．
平均年齢は 54.6±16.7 歳で平均罹患期間は 20.5±14.5 年であった．主疾患の内訳は統合失調症
（115 名），認知症（18 名），気分障害（11 名），その他（27 名）であった．生活環境は病院
(122 名），単身生活（23 人），グループホーム（13 人），家族と同居（12 人），不明（1 名）
であった．表 2 に STOD の記述統計量と項目得点相関分析の結果を記載する．全ての項目にお
いて床効果，天井効果は認めなかった．表 3 に WHODAS2.0 の記述統計量と項目得点相関分析
の結果を記載する． 
 
表 1 対象者の属性（n=171） 
属性  合計 n(%) 
性別 男性 86 人(50.29%) 
 女性 84 人(49.12%) 
 不明 1 人(0.58%) 
年齢 全体 54.6±16.7歳 
 男性 53.0±16.1歳 
 女性 56.2±17.2歳 
主疾患 統合失調症 115 人(67.25%) 
 症状を含む器質性精神障害（認知症など） 18 人(10.53%) 
 気分障害 11 人(6.43%) 
 精神作用物質（アルコール，薬物など）使用による精神お
よび行動の障害 
6 人 (3.51%) 
 特異的発達障害，広汎性発達障害 6 人 (3.51%) 
 神経症性障害，ストレス関連障害 5 人 (2.92%) 
 成人の人格（パーソナリティ）および行動の障害 5 人(2.92%) 
 知的障害 3 人(1.75%) 
 注意欠如・多動性障害，学習障害 1 人(0.58%) 
 てんかん 1 人(0.58%) 
生活環境 入院生活 122 人(71.35%) 
 単身生活 23 人(13.45%) 
 施設入所 13 人(7.60%) 
 家族と同居 12 人(7.02%) 
 不明 1 人(0.58%) 
罹患期間 全体 20.5±14.5年 
 男性 23.1±15.2年 
 女性 18.0±13.3年 
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表 2 STOD の項目分析 
項目 平均値 SD 床効果 天井効果 歪度 尖度 正規性 項目得点 
相関係数 
項目 1 2.94 1.41 1.52 4.35 .11 –1.09 .02 .69 
項目 2 3.64 1.51 2.13 5.14 –.08 –.89 .06 .62 
項目 3 3.47 1.90 1.58 5.37 –.06 –1.48 .00 .58 
項目 4 3.47 1.45 2.02 4.92 –.05 –.90 .06 .60 
項目 5 3.18 1.37 1.81 4.55 .04 –.75 .15 .66 
項目 6 3.22 1.45 1.77 4.67 .06 –1.08 .02 .73 
項目 7 3.67 1.87 1.80 5.54 –.16 –1.43 .00 .51 
項目 8 3.15 1.54 1.60 4.69 .25 –1.00 .01 .62 
項目 9 2.79 1.44 1.35 4.23 .42 –.65 .02 .46 
項目 10 3.05 1.47 1.58 4.52 .21 –.91 .03 .61 
項目 11 3.51 2.00 1.51 5.51 –.03 –1.60 .00 .43 
項目 12 3.63 1.55 2.08 5.18 –.12 –1.03 .02 .64 
項目 13 2.89 1.55 1.34 4.44 .39 –.91 .01 .62 
項目 14 3.05 1.52 1.53 4.57 .27 –.87 .03 .54 
不均衡 12.20 4.68 7.51 16.88 .01 –.90 .06  
剥奪 10.63 4.88 5.75 15.51 –.07 –1.31 .00  
疎外 13.29 5.19 8.10 18.48 .15 –.65 .16  
周縁化 9.37 3.42 5.95 12.80 .27 –.57 .11  
総スコア 45.50 13.22 32.28 58.71 –.05 –.76 .13  
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表 3 WHODAS2.0 の項目分析 
項目 平均値 SD 床効果 天井効果 歪度 尖度 正規性 項目得点 
相関係数 
項目 1 1.82 .99 .83 2.81 .89 –.01 .07 .49 
項目 2 2.02 1.11 .91 3.13 1.19 .80 .01 .51 
項目 3 3.25 1.03 2.22 4.27 .00 –.38 .89 .64 
項目 4 3.04 1.20 1.84 4.23 .23 –.94 .41 .66 
項目 5 2.16 .98 1.19 3.14 .29 –1.10 .29 .29 
項目 6 2.04 1.08 .96 3.12 .93 –.31 .05 .38 
項目 7 1.99 1.27 .72 3.26 1.68 1.70 .00 .51 
項目 8 1.43 .87 .56 2.29 2.89 7.70 .00 .32 
項目 9 1.60 1.00 .60 2.59 2.84 8.52 .00 .58 
項目 10 2.19 1.38 .81 3.57 1.34 .65 .00 .48 
項目 11 2.36 1.43 .93 3.78 .74 –1.00 .08 .46 
項目 12 1.70 1.06 .64 2.77 1.19 .21 .01 .48 
項目 13 1.42 .89 .53 2.31 2.59 6.61 .00 .27 
項目 14 1.38 .72 .66 2.10 2.97 8.91 .00 .25 
項目 15 2.83 1.41 1.42 4.24 .43 –1.19 .17 .60 
項目 16 2.52 1.11 1.41 3.62 .59 –.61 .24 .35 
項目 17 2.58 1.09 1.49 3.67 .13 –.40 .83 .51 
項目 18 2.27 1.05 1.22 3.33 .63 –.49 .23 .50 
項目 19 3.06 1.18 1.88 4.24 .31 –.51 .59 .55 
項目 20 3.65 1.53 2.12 5.17 –.27 –1.42 .16 .46 
項目 21 3.19 1.23 1.96 4.41 –.03 –.79 .60 .82 
項目 22 3.25 1.29 1.96 4.53 –.16 –.87 .50 .77 
項目 23 3.57 1.25 2.32 4.81 –.66 –.61 .18 .78 
項目 24 3.59 1.18 2.40 4.77 –.71 –.25 .18 .79 
項目 25 3.07 1.48 1.58 4.55 –.14 –1.38 .20 .56 
項目 26 3.34 1.41 1.93 4.75 –.36 –1.21 .20 .73 
項目 27 3.34 1.48 1.86 4.82 –.50 –1.15 .15 .77 
項目 28 3.41 1.39 2.02 4.80 –.46 –1.12 .18 .80 
項目 29 3.41 1.34 2.07 4.75 –.18 –1.35 .20 .83 
項目 30 2.85 1.24 1.60 4.09 .11 –1.01 .42 .60 
項目 31 2.80 1.09 1.71 3.89 –.51 –.32 .40 .42 
項目 32 3.07 1.03 2.04 4.11 –.76 .06 .15 .61 
項目 33 2.96 1.03 1.93 4.00 –.38 –.06 .62 .32 
項目 34 2.84 1.07 1.76 3.91 –.01 .38 .89 .47 
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表 3 WHODAS2.0 の項目分析（続き） 
項目 平均値 SD 床効果 天井効果 歪度 尖度 正規性 項目得点 
相関係数 
項目 35 3.06 1.07 1.98 4.13 –.35 –.56 .52 .36 
項目 36 2.67 1.01 1.66 3.68 .26 –.68 .55 .68 
認知 14.27 4.53 9.74 18.81 .68 .04 .23  
可動性 9.54 5.14 4.40 14.68 1.66 2.53 .00  
セルフケア 7.16 3.35 3.81 10.51 .92 .06 .06  
交流 13.56 4.87 8.69 18.42 .51 –.12 .42  
家事 12.85 5.44 7.41 18.29 -.28 –.80 .46  
仕事 3.39 6.39 -3.00 9.77 -.26 –1.31 .20  
参加 22.43 7.83 14.60 30.26 -.26 –.45 .68  
総スコア 83.19 23.03 60.16 106.22 .27 –.18 .77  
註）SD=standard deviation，正規性の数値は p値を示す． 
 
２．一次元性の確認 
 表 4 に STOD の因子寄与率を示す．因子寄与率は第 1因子に対して 36.88%，第 2因子に対して
19.59%であった．表 2 に STOD の項目得点相関係数を示す．項目得点相関係数の最小値は 0.43 で
あった． 
 
表 4 STOD の因子寄与率 
 固有値 累積寄与率 
Factor1 5.16 36.88 
Factor2 2.74 56.47 
Factor3 1.11 64.42 
Factor4 0.94 71.13 
Factor5 0.69 76.09 
註）第 1因子への累積寄与率が 20%以上で一次元性を認める． 
 
３．項目分析 
 表 5 に STOD，表 6 に WHODAS2.0 の IRT に基づく項目分析の結果を示す．STOD の項目の識
別力（α）の最小値と最大値は，それぞれ 0.89 と 1.47 であった．困難度（β）の最小値は–1.32 で最
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表 5 STOD の項目特性（識別力，困難度） 
項目 α β1 β2 β3 β4 β5 
項目 1 1.34 –.84 –.15 .19 1.16 1.89 
項目 2 .95 –.71 –.07 .43 1.12 1.88 
項目 3 .89 –.59 –.27 –.07 .31 .61 
項目 4 1.25 –.72 –.06 .33 .98 1.47 
項目 5 1.21 –.67 –.34 –.04 .35 .78 
項目 6 1.37 –1.10 –.44 .16 .98 1.67 
項目 7 1.04 –.87 –.41 –.14 .26 .67 
項目 8 1.19 –1.25 –.56 –.05 .65 1.39 
項目 9 1.26 –.93 –.26 .31 .87 1.62 
項目 10 1.32 –1.25 –.58 –.15 .46 1.11 
項目 11 1.13 –.85 –.23 .23 .96 1.43 
項目 12 1.26 –1.32 –.63 –.18 .58 1.08 
項目 13 1.47 –1.10 –.34 .16 .70 1.73 
項目 14 1.30 –.98 –.24 .24 .75 1.39 
平均 1.21 –.94 –.33 .10 .72 1.34 
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項目 α β1 β2 β3 β4 
項目 1 .30 .01 .39 .87 1.48 
項目 2 .27 –.12 .32 .72 1.06 
項目 3 .36 –1.02 –.40 .10 .75 
項目 4 .36 –.75 –.23 .25 .62 
項目 5 .27 –.28 .16 .79  
項目 6 .22 –.13 .29 .67 1.33 
項目 7 .47 .02 .35 .58 .89 
項目 8 .45 .38 .72 1.06 1.17 
項目 9 .47 .23 .59 .89 1.11 
項目 10 .44 –.04 .21 .49 .75 
項目 11 .46 –.13 .15 .39 .70 
項目 12 .48 .13 .57 .81 1.02 
項目 13 .47 .42 .71 1.02 1.16 
項目 14 .37 .40 .68 1.48  
項目 15 .36 –.39 –.09 .19 .62 
項目 16 .33 –.45 –.01 .49 1.11 
項目 17 .38 –.51 –.04 .48 1.06 
項目 18 .39 –.35 .16 .66 1.16 
項目 19 .33 –.73 –.27 .22 .66 
項目 20 .32 –.58 –.39 –.13 .04 
項目 21 .52 –.85 –.27 .19 .49 
項目 22 .56 –.78 –.29 .13 .43 
項目 23 .52 –.80 –.50 –.11 .34 
項目 24 .54 –.90 –.54 –.08 .36 
項目 25 .46 –.44 –.17 .03 .48 
項目 26 .55 –.64 –.24 –.10 .40 
項目 27 .57 –.53 –.28 –.10 .36 
項目 28 .56 –.71 –.28 –.10 .36 
項目 29 .37 –.72 –.38 .02 .32 
項目 30 .29 –.54 –.17 .30 .72 
項目 31 .35 –.57 –.23 .35 1.05 
項目 32 .38 –.80 –.37 .21 .91 
項目 33 .35 –.82 –.25 .27 .94 
項目 34 .29 –.66 –.23 .38 .93 
項目 35 .26 –.75  –.33  .17 .93 
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 対象者の作業機能障害の程度は平均–0.04（標準偏差 0.78），最大値 1.84，最小値–2.50 であった．
テスト反応関数では，STOD の得点が 46.24 の時に作業機能障害の程度が 0 であった．さらに作業
機能障害の程度が–1.2（STOD=28.25点）から 1.6（STOD=70.53点）の時に直線的に STOD の得
点が上昇した（図 1）．テスト情報関数は作業機能障害の程度が 0 の時，情報量は 6.68 で最も高く
なった（図 2）．モデル適合度は RMSEA=0.00，CFI,TLI=1.00 であった． 
 
 
図 1 STOD のテスト反応関数 


















項目 α β1 β2 β3 β4 
項目 36 .37 –.70 –.06 .48 1.05 
平均 .40 –.42 –.02 .39 .79 
SD .10 .40 .36 .38 .34 
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 図 3 に STOD の確認的因子分析の結果を示す．確認的因子分析の結果，STOD の 4 因子構造は
RMSEA= 0.09，CFI= 0.97，TLI= 0.96 であった．図 4 に WHODAS2.0 の確認的因子分析の結果を
示す．WHODAS2.0 は RMSEA= 0.07，CFI= 0.96，TLI= 0.95 であり，両尺度とも適合基準を満た
した． 
 
図 3 STOD の確認的因子分析 
註 ） RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation, CFI=Comparative Fit Index, 
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RMSEA=0.07, CFI=0.96, TLI=0.95 
図 4 WHODAS2.0 の確認的因子分析 
註 ） RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation, CFI=Comparative Fit Index, 
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 多母集団同時解析の結果，配置不変（AIC = 7452.46，BIC = 7797.40），弱因子不変（AIC = 7465.06，
BIC = 7766.09），測定不変（AIC = 7552.34，BIC = 7825.16），強因子不変（AIC = 7570.95，BIC 
= 7815.54）となった． 
 Multi-trait Scaling 分析の結果を表 7 に示す．AVE は作業不均衡（0.59），作業剥奪（0.66），
作業疎外（0.67），作業周縁化（0.56）となり，全ての因子で収束的妥当性の基準値 0.5 を超えた．
弁別的妥当性では，各因子間相関の二乗値は 0.03〜0.62 を示し基準の AVE値を全て下回った． 
 
表 7 STOD の収束的妥当性，弁別的妥当性 
因子 AVE 弁別的妥当性（因子間相関の 2 乗値） 
作業不均衡 作業剥奪 作業疎外 
作業不均衡 .59    
作業剥奪 .66 .05   
作業疎外 .67 .62 .03  
作業周縁化 .56 .31 .53 .14 
註）AVE = Average Variance Extracted 
 
５．内的一貫性 
 内的一貫性の結果を表 8 に示す．STOD の合計得点の Cronbach α係数は 0.85 であった．作業不
均衡，作業剥奪，作業疎外の値は適合基準を満たした．作業周縁化ではわずかに基準値を下回った．
ω係数も同様に，STOD 合計スコアは 0.85 であり，各因子の係数の傾向は Cronbach α係数の傾向
と同様であった． 
 
表 8 STOD の内的一貫性 
 α係数 ω係数 
総スコア .85 .85 
作業不均衡 .82 .82 
作業剥奪 .81 .81 
作業疎外 .86 .86 
作業周縁化 .72 .75 
 
６．併存的妥当性 
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表 9 STOD と WHODAS2.0 の相関係数 
 WHODAS 2.0 認知 可動性 セルフケア 交流 家庭活動 仕事，学校 社会参加 
総スコア .54** .50** .26** .33** .30** .38** .14 .42** 
作業不均衡 .43** .45** .21** .25** .31** .28** .06 .29** 
作業剥奪 .41** .24** .25** .26** .11 .34** .14 .36** 
作業疎外 .38** .43** .22** .24** .27** .18* .06 .22** 
作業周縁化 .35** .32** .01** .19** .15* .30** .16* .40** 
註）**は p<.01，*は p<.05 を示す 
 
第 5節 考察 
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は確認的因子分析と Multi-trait Scaling 分析の結果から，STOD の 4因子構造の妥当性が示された．
これは STOD の理論的基盤である OBP2.0 で定義されている理論的背景と一致しており，精神障害
領域においても作業機能障害の種類を 4 種類で捉えることの妥当性が認められ，作業機能障害の種
類は精神障害領域でも共通して生じる可能性があると示唆される． 
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第 2章 研究 2：「作業機能障害の種類に関するスクリーニングツール」を用いた精神障害者の作業
機能障害と主観的状態および健康状態との関連性の検討 
 
第 1節 背景 
 研究 1 では，精神障害領域における STOD の尺度特性の検討を行い，良好な信頼性と妥当性を有
していることが明らかになった．また，性別に関係なく同一の尺度で作業機能障害を評価可能である
ことがわかった．そこで研究 2 では，精神障害領域において STOD と対象者の主観的状態と健康状
態の関連性について検証を行った． 
 精神医療の評価尺度には患者報告アウトカム（Patient Reported Outcome；PRO）と医療者が評
価したアウトカム（Clinician-reported outcome measures；ClinRO 評価）などがある．近年，QOL
や Well-being といった対象者の主観的状態を適切に治療に反映することが求めるため，精神医療に
おいても PRO の活用が推奨されている 67,68)．しかし，精神医療における PRO の運用では，対象者
の内省が乏しいうえに，感情のバイアスを受けやすく，直近の出来事に大きく影響をうける可能性が
あるなどの課題が指摘されている 69)．さらに，PRO を用いるには時間的制約を受けるという問題が
ある 70)．我が国の精神障害領域の作業療法は 1 日の平均受療者数が身体障害領域に比べ約 2倍多い






とが尺度運用上の重要点とされている 71)．認知症高齢者の QOL について PRO と ClinRO 評価の関
連性を検証した研究では両尺度は有意な相関を示すことから，PRO の使用が困難な事例に対して
ClinRO 評価を用いることに積極的な意味があることを報告している 72)．一方，癌患者を対象に PRO
と ClinRO 評価の関連性を検討した際には，専門家は患者の症状や障害を患者の感じている状態よ
りも過小評価する割合が高いことが示唆された 73)．これらのことから PRO と ClinRO 評価の関連性
は測定する概念や対象によって異なることが予想される． 
 我々は，PRO の実施が困難な状況下でも対象者の作業機能障害の種類に関する定量的評価を可能
にすることを目的に精神障害領域を対象に ClinRO 評価である STOD を開発した．STOD は OBP2.0
を理論的基盤に項目を作成し，精神障害者 315 名のデータをもとに尺度構成を行い最終的に 4 因子
14項目で信頼性，妥当性を有した尺度が完成した 31)．さらに研究 1 では完成した STOD を異なるサ
ンプルを用いて再度尺度特性の検証を行い，作業機能障害を定量化するにあたって良好な尺度特性
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 STOD は研究 1 と同様とした． 
５）SF-874) 
 SF-8 は健康関連 QOL に関する自記式尺度である．SF-8 は健康関連 QOL について，8 項目で構
造化した 5 もしくは 6 件法尺度である．本研究では身体的側面の QOL サマリースコア（Physical 
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Component Summary; PCS）,精神的側面の QOLサマリースコア（Mental Component Summary; 
MCS）をスコアリングアルゴリズムを用いて求めた．サマリースコアは点数が高いほど QOL が高い
状態と解釈する． 
４）日本語版リカバリーアセスメントスケール(Recovery Assessment Scale; RAS)75) 





３）ポジティブ作業評価(Assessment of Positive Occupation 15; APO-15)76) 


















相関係数が 0.1以上を示す場合にデータが階層性を有していると判断した 77)． 
３）一次元性の確認 
 STOD の一次元性の確認を行うために，項目得点相関係数，因子寄与率を求めた．判断基準は全項
目の項目得点相関係数が 0.2 以上であること，因子寄与率は第 1 因子が 20%以上であることとした
60)． 
４）項目分析 
 項目分析では一次元性の確認後，マルチレベル IRT を用いて STOD，SF-8，RAS，APO-15 の各
項目の識別力（α）と困難度（β）の推定を行った．αの基準範囲は 0.2〜2.0 で，βの基準範囲は絶対
値 4以内とした 60)． 
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５）構造的妥当性 
 マルチレベル確認的因子分析で STOD，SF-8，RAS，APO-15，WHODAS2.0 の構造的妥当性の
検証を行った．推定法は WLSMV を用い，適合度の基準値は研究 1 と同様に RMSEA が 0.05未満
を最良，0.08未満を良，0.10未満を可とし，CFI と TLI が 0.90 より大きいことを基準に用いた． 
６）マルチレベル構造方程式モデリングによる相関分析 
 STOD と各尺度の関連をマルチレベル構造方程式モデリングにて相関係数を求め検討を行った．
相関係数の解釈では，軽度の相関を 0.2〜0.4 未満，中程度の相関を 0.4〜0.7 未満，強い相関を 0.7
以上と判断するとした 63)．有意水準の判断は 95%信頼区間が 0 を含まないこと，p値が 0.05未満で
あることとした．なお，マルチレベル構造方程式モデリングにて相関係数を求めることで，相関の希
釈化の回避が可能となり，より正しい相関係数を得ることが可能になる 78)．さらに相関係数の二乗
値から説明率を算出した．推定法は WLSMV を用いた． 
 
第 4節 結果 
１．記述統計量の算出 
 121 名の対象者からデータが収集された．表 10 に対象者の属性を示した．表 11〜15 に各尺度の
記述統計量を示した． 
 
表 10 対象者の属性（n=121） 
属性  合計 n(%) 
性別 男性 67 人 (55.37%) 
 女性 54 人 (44.63%) 
年齢 全体 53.56± 16.23歳 
 男性 50.64±14.30歳 
 女性 57.19±17.82歳 
罹患期間 全体 20.00± 13.74年 
 男性 20.53±12.88年 
 女性 19.34±14.84年 
主疾患 統合失調症 80 人 (66.12%) 
 気分障害 18 人 (14.88%) 
 認知症 6 人 (4.96%) 
 アルコール依存症 5 人 (4.13%) 
 その他 12 人 (9.92%) 
生活環境 入院 84 人 (69.42%) 
 家族と同居 19 人 (15.70%) 
 グループホーム 11 人 (9.09%） 
 単身生活 7 人 (5.79%) 
（出典：文献 79 表 1 一部改編） 
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表 11 STOD の記述統計量 
項目 平均値 SD ICC 項目得点 
相関係数 
α β1 β5 
項目 1 2.86 1.45 .22 .68 .55 –.80 1.63 
項目 2 2.81 1.38 .31 .64 .66 –.99 1.98 
項目 3 3.07 1.82 .75 .35 .50 –.65 1.92 
項目 4 2.79 1.43 .22 .63 .44 –.72 1.38 
項目 5 3.27 1.78 .57 .37 .51 –.76 1.44 
項目 6 3.07 1.48 .44 .60 .80 –1.23 2.70 
項目 7 3.36 1.67 .50 .37 1.55 –2.22 3.01 
項目 8 3.23 1.38 .22 .49 .74 –1.30 1.87 
項目 9 2.66 1.35 .22 .79 .83 –.95 2.28 
項目 10 3.40 1.49 .16 .77 .96 –1.56 1.60 
項目 11 2.64 1.28 .09 .59 .52 –.71 1.48 
項目 12 3.29 1.51 .15 .78 1.58 –2.10 2.16 
項目 13 2.90 1.45 .24 .74 .82 –1.00 1.89 
項目 14 3.00 1.51 .19 .71 .94 –1.09 1.92 
作業不均衡 10.89 4.66 .29     
作業剥奪 9.57 4.61 .62     
作業疎外 12.38 5.15 .30     
作業周縁化 9.01 3.62 .33     
総スコア 42.25 12.74      
註）SD=standard deviation，ICC= Intraclass Correlation Coefficients，α=識別力，β=困難度 
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表 12 SF-8 の記述統計量 
項目 平均値 SD ICC 
項目得点 
相関係数 
α β1 β4 
項目 1 3.33  1.18  .14 .70  .38  –1.29  1.28  
項目 2 2.44  1.31  –.08 .76  .90  –.39  1.77  
項目 3 2.29  1.30  –.02 .77  .92  –.25  1.72  
項目 4 2.54  1.37  .03 .60  .31  –.28  1.60  
項目 5 2.85  1.12  –.04 .69  .42  –.81  .97  
項目 6 2.56  1.28  .07 .76  .80  –.63  1.44  
項目 7 2.87  1.16  .11 .74  .72  –1.06  1.30  
項目 8 2.47  1.18  .09 .78  1.07  –.81  2.12  
PCS 45.82  8.82  –.19        
MCS 43.77  8.59 .06        
総スコア 21.11  7.35       
註）SD=standard deviation， ICC= Intraclass Correlation Coefficients, α=識別力，β=困難度, PCS= 
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表 13 RAS の記述統計量 
項目 平均値 SD ICC 
項目得点 
相関係数 
α β1 β4 
項目 1 3.40  1.14  .13 .77  .68  –1.36  .92  
項目 2 3.24  1.11  .05 .72  .71  –1.30  1.12  
項目 3 2.88  1.10  –.03 .70  .55  –1.03  1.07  
項目 4 3.37  1.13  .14 .58  .41  –1.09  .74  
項目 5 3.00  1.04  –.07 .59  .46  –1.03  1.12  
項目 6 3.36  1.15  .08 .68  .63  –1.21  .85  
項目 7 3.16  1.26  .03 .80  .89  –1.20  1.04  
項目 8 3.45  1.23  .02 .71  .73  –1.30  .64  
項目 9 2.93  1.09  –.04 .57  .49  –.88  1.26  
項目 10 3.45  1.25  .31 .70  .66  –1.42  .73  
項目 11 3.30  1.15  –.26 .70  .65  –1.31  .94  
項目 12 3.57  1.20  .02 .69  .57  –1.18  .54  
項目 13 3.29  1.15  .06 .72  .71  –1.24  .90  
項目 14 3.34  1.11  .18 .58  .42  –1.15  .80  
項目 15 3.68  1.08  –.03 .57  .38  –1.15  .55  
項目 16 3.85  1.06  –.07 .42  .30  –1.09  .40  
項目 17 3.24  1.24  .03 .72  .65  –1.07  .84  
項目 18 3.62  1.21  .17 .74  .73  –1.53  .57  
項目 19 3.76  1.18  –.10 .68  .68  –1.35  .43  
項目 20 3.23  1.12  –.19 .69  .85  –1.43  1.15  
項目 21 3.83  1.11  .19 .49  .40  –1.28  .41  
項目 22 2.97  1.29  .14 .45  .29  –.70  .68  
項目 23 3.34  1.23  .13 .61  .66  –1.30  .76  
項目 24 3.18  1.23  .09 .63  .76  –1.33  .90  
自信 27.87  9.18  .08     
手助け 10.41 3.37 .02     
目標 16.34 5.75 .16     
信頼 13.50 4.41 –.02     
支配 9.06 3.61 .03     
総スコア 79.71  19.38         
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表 14 APO の記述統計量 
項目 平均値 SD ICC 
項目得点 
相関係数 
α β1 β3 
項目 1 2.86  .99  .16 .61  .94  –1.32  .66  
項目 2 2.65  1.01  .05 .61  .86  –1.05  .82  
項目 3 2.88  .91  .03 .75  .77  –1.41  .56  
項目 4 2.77  .97  –.10 .65  .37  –.83  .44  
項目 5 2.72  .96  .07 .64  .50  –.93  .59  
項目 6 3.21  .88  –.01 .59  .41  –1.10  .11  
項目 7 3.22  .86  .18 .70  .56  –1.45  .12  
項目 8 3.11  .82  –.14 .69  .83  –1.99  .35  
項目 9 2.86  .99  –.19 .66  .78  –1.21  .47  
項目 10 3.07  .82  .06 .57  .45  –1.24  .35  
項目 11 3.09  .88  .02 .59  .42  –1.10  .25  
項目 12 2.97  .97  .23 .67  .57  –1.25  .33  
項目 13 2.88  1.02  .04 .62  .50  –.92  .30  
項目 14 2.61  .91  .01 .65  .41  –.90  .66  
項目 15 2.71  .90  .04 .70  .62  –1.06  .75  
達成  10.98  3.25  –.01          
ポジティブ関係 14.64 3.43 –.64     
エンゲージメント 9.00 2.45 .74     
意味 8.58 2.36 –.14     
総スコア 79.71  19.38            
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表 15 WHODAS2.0 の記述統計量 
項目 平均値 SD ICC 
項目得点 
相関係数 
α β1 β4 
項目 1 1.59  .83  .26  .58  .34  .14  1.02  
項目 2 1.73  .85 .18  .50  .34  –.02  1.02  
項目 3 2.76  1.02  .21  .51  .33  –.70  1.08  
項目 4 2.52  1.17  .21  .55  .36  –.42  1.02  
項目 5 1.81  .94  .34  .47  .29  –.03  1.25  
項目 6 1.68  .89  .32  .48  .31  .06  1.41  
項目 7 1.75  1.04  .28  .66  .48  .07  1.08  
項目 8 1.30  .70  .06  .43  .45  .52  1.41  
項目 9 1.48  .90  .11  .60  .52  .34  1.25  
項目 10 1.65  1.09  .29  .67  .52  .24  1.08  
項目 11 1.98  1.31  .37  .60  .51  .05  .78  
項目 12 1.36  .79  .19  .56  .49  .43  1.41  
項目 13 1.18  .61  –.08  .51  .55  .73  1.08  
項目 14 1.23  .62  –.08  .43  .32  .59  1.15  
項目 15 2.21  1.27  .46  .46  .40  –.10  .97  
項目 16 1.99  .99  .22  .51  .37  –.19  1.25  
項目 17 1.99  .98  .11  .60  .36  –.21  1.25  
項目 18 1.88  1.00  .11  .47  .35  –.08  1.15  
項目 19 2.38  1.13  .32  .42  .39  –.45  .88  
項目 20 3.30  1.69  .80  .65  .36  –.37  .12  
項目 21 2.50  1.25  .25  .88  .54  –.42  .76  
項目 22 2.56  1.32  .23  .84  .55  –.40  .66  
項目 23 2.72  1.33  .37  .83  .56  –.43  .68  
項目 24 2.74  1.30  .37  .82  .55  –.48  .70  
項目 25 2.38  1.06  .16  .77  .55  –.51  1.04  
項目 26 2.54  1.27  .58  .76  .49  –.43  .84  
項目 27 2.46  1.14  .62  .85  .57  –.51  1.04  
項目 28 2.58  1.24  .45  .85  .51  –.43  .84  
項目 29 2.79  1.29  .58  .81  .40  –.53  .63  
項目 30 2.37  1.23  .37  .68  .38  –.29  .88  
項目 31 2.42  1.03  .17  .72  .36  –.48  1.15  
項目 32 2.58  .96  .19  .52  .32  –.63  1.41  
項目 33 2.55  .94  .20  .58  .32  –.73  1.41  
項目 34 2.49  1.00  .05  .58  .24  –.51  1.41  
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表 15 WHODAS2.0 の記述統計量（続き） 
項目 平均値 SD ICC 
項目得点 
相関係数 
α β1 β4 
項目 35 2.58  1.00  .27  .64  .34  –.57  1.41  
項目 36 2.23  .93  .18  .54  .36  –.43  1.41  
認知 27.46 19.02 .17         
可動性 17.36 24.79 .31         
セルフケア 12.86 18.06 .24     
交流 36.05 25.14 .35     
家事 44.05 31.80 .24     
仕事 9.60 21.89 .51     
参加 41.04 21.28 .27     
総スコア 30.70 17.85      
註）SD=standard deviation，ICC= Intraclass Correlation Coefficients, α=識別力，β=困難度 
 
２．階層性の確認 
 STOD の級内相関係数は 13項目で 0.1 を超えた（表 11）． 
 
３．構造的妥当性 







図 5 STOD の確認的因子分析 
註）**は p<.01，*は p<.05 を示す 
Q14Q13 Q12Q11 Q10Q9 Q8Q7 Q6Q5 Q4Q3 Q2Q1
0.62**
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CFI=1.00，TLI=1.00，RMSEA=0.00 
図 6 SF-8 の確認的因子分析 




図 7 RAS の確認的因子分析 




図 8 APO-15 の確認的因子分析 
SF8
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健康関連QOL
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Q1 Q2 Q3 Q5 Q4 Q6 Q10 Q11 Q14 Q7 Q12 Q13 Q8 Q9 Q15
0.71** 0.64** 0.68** 0.64** 0.69**
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註）**は p<.01，*は p<.05 を示す 
  
CFI=0.96, TLI=0.96, RMSEA=0.08 
図 9 WHODAS2.0 の確認的因子分析 
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４．一次元性の確認 
 表 16 に STOD の因子寄与率を示す．因子寄与率は第 1因子に対して 39.07%，第 2因子に対して
20.44%であった．これより一次元性モデルは棄却され，以降の分析には多次元モデルが採用された．
項目得点相関係数は全ての項目が 0.20以上の値を示した（表 9）． 
 
表 16 STOD の因子寄与率 
 固有値 累積寄与率 
Factor1 5.47 39.07 
Factor2 2.86 59.51 
Factor3 1.25 68.43 
Factor4 .80 74.13 
 
５．項目分析 
 マルチレベル多次元 IRT では全項目で識別力と困難度は基準を満たした（表 11）． 
 
６．マルチレベル構造方程式モデリングによる相関分析 
 表 17 に STOD と各主観的評価と WHODAS2.0 との相関係数を示した．STOD と WHODAS2.0
の相関係数は r=.70（p<0.01）で強い相関関係を認めた．説明率は 49%であった．下位因子でも全て
の因子で相関関係を認めた．MCS との相関は STOD全体と中等度の相関関係（r=–.45．説明率 20%）
を示した．下位因子では全ての因子で相関関係を示した．PCS との相関は STOD全体と軽度の相関
（r=–.29．説明率 8%）を示した，下位因子では作業疎外が相関関係を示した．RAS との相関は STOD
全体と軽度の相関関係（r=–.26．説明率 6.76%）を示した．下位因子では作業不均衡と作業疎外が相
関関係を示した．APO-15 との相関は STOD 全体では認めなかった．下位因子では作業疎外が相関
を示した．   
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表 17 STOD と各尺度とのマルチレベル構造方程式モデリングによる相関係数 































































註）信頼区間：95%信頼区間 **は p<.01，*は p<.05 を示す WHODAS2.0 = WHO Disability 
Assessment Schedule 2.0，APO-15= Assessment of Positive Occupation 15, RAS = Recovery 
assessment Scale, PCS =Physical Component Summary, MCS = Mental Component Summary 
（出典：文献 79 表 2 一部改編） 
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 本研究により STOD は健康関連 QOL において MCS では中程度の相関，PCS では軽度の相関と
両因子の間に相関関係を認めた．STOD は対象者の健康関連 QOL に関連をもった情報を提供してい
ると考えられる．作業機能障害は複数の研究で主観的 QOL との関連が報告されている 39,81)．本研究
ではこれらの先行研究と同様の傾向が改めて確認された．観察評価である STOD は自記式尺度によ
り作業機能障害を評価した時と同様に，健康関連 QOL に関する情報を提供していると考えられる．
また，先行研究では RAS の SF-8 に対する説明率は PCS が約 3%，MCS が約 20%とされている 82)．
今回，STOD の約 8%は PCS，約 20%は MCS と同じ情報を提供している．つまり，STOD は PRO
の RAS と同程度に健康関連 QOL に関する情報を扱っていることが明らかになった．一方，STOD
はRASと相関関係を認めたものの，その程度は軽度に留まった．説明率も 10%未満であることから，
RAS は STOD の捉える情報とは別の情報を提供していることが示唆される．Fleury ら 83)によると，
リカバリーは健康関連 QOL と関連はあるものの，異なる概念である．本研究の結果からは STOD は
リカバリーと比べ健康関連 QOL と類似した概念に関する情報を提供していることが示唆される． 
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 作業不均衡は MCS と中程度の相関を示した．作業バランスは生活習慣であるため，健康において
重要な側面を表す 85)．そのため，作業不均衡は精神的な健康関連 QOL との間において関連を有した
解釈が可能であると考える． 






 STOD は WHODAS2.0 と強い相関関係を示し，約 50%の説明率を認めた．つまり，STOD の分散
の約 50%は対象者の健康状態に関係する情報を扱っていると考えられる．本研究により，健康状態
に問題を有する対象者では，強い相関で作業機能障害を呈していることが示唆される．その一方，
STOD の残り約 50%は健康状態以外の概念を扱っていることが明らかになった．STOD が扱う作業
機能障害は個人の健康問題に関係する概念の他に，環境要因に関係する作業機能障害や，作業バラン
スの状態に関する情報を扱うように開発されている．このために，STOD は WHODAS2.0 に基づく
健康状態と強い相関を示しながらも，異なる概念の情報の提供が可能な評価尺度であることが示唆
される． 
 本研究から，ClinRO 評価である STOD は対象者の健康関連 QOL，リカバリーといった主観的状
態や健康状態とも関連を有した解釈を行うが妥当であることが示された．つまり，STOD で問題が疑
われる場合には健康関連 QOL，リカバリーといった主観的問題や健康状態を反映している可能性が
あるといえる．また，STOD で状態の回復が認められた場合には，健康関連 QOL やリカバリーや健
康状態に関しても改善にむけた変化が生じている可能性の示唆となりうると考えられる． 











第 3章 研究 3：精神障害領域における STOD の潜在ランク数の推定 
 
第 1 節 背景 
 研究 1 では，精神障害者に対して STOD の尺度特性の検討を行い，良好な信頼性と妥当性を有し
ていることが明らかになった．また，性別に関係なく同一の尺度で作業機能障害の状態を評価可能で
あるとわかった．研究 2 では，精神障害領域において STOD と対象者の主観的状態と健康状態の関
連性について検討を行った 79)．その結果，STODの評価結果は精神障害者の健康状態や健康関連QOL
などに対して中程度の相関をもった情報を提供していることが明らかになった．これらを踏まえて，




























































 STOD は研究 1 と同様とする． 
3）WHODAS2.0 12項目版 89) 
 WHODAS2.0 は健康と障害に関する評価尺度である．WHODAS 2.0 の 12項目版は，36項目版の



















子が 20%以上であることとした 60)． 
３）潜在ランク数の推定 











症度ランクを独立変数，STOD と WHODAS2.0 12項目版 IRTベース採点の合計得点を目的変数と
して１要因分散分析を行った．多重検定の補正には Holm 法を用いた． 
 
第 4節 結果 
１．記述統計量の算出 
 対象者は精神障害者 431名であった．性別は男性 234名，女性 196名，不明 1名であった．平均
年齢は 54.48±16.40 歳，罹患期間は 20.90±14.75 年であった．主な主疾患の内訳は統合失調症 278
名（64.50%），気分障害 45名（10.44%），認知症 38名（8.82%）で全体の 80%以上を占めた．生
 46 
活環境は，入院生活 308名（71.46%），家族との同居 60名（13.92%）単身生活 34名（7.89%），
施設入所 28名（6.50%），不明 1名（0.23%）であった．STOD の記述統計量を表 18 に示す．天井
効果，床効果を認める項目はなかった．ジャックベラ検定では STOD の正規性が確認された．
WHODAS2.0 12 項目版の記述統計量を表 19 に示す．5 項目において床効果がみられた．ジャック
ベラ検定の結果，正規性は見られなかった． 
 
表 18 STOD の記述統計量 





項目 1 2.89 1.44 4.33 1.46 .28 –.97 .00 .63 
項目 2 2.92 1.43 4.36 1.49 .35 –.77 .00 .61 
項目 3 3.24 1.83 5.07 1.40 .14 –1.36 .00 .50 
項目 4 2.90 1.48 4.37 1.42 .36 –.93 .00 .62 
項目 5 3.38 1.86 5.24 1.52 .00 –1.45 .00 .50 
項目 6 3.24 1.69 4.93 1.55 .10 –1.22 .00 .64 
項目 7 3.60 1.84 5.43 1.76 –.09 –1.41 .00 .53 
項目 8 3.16 1.52 4.69 1.64 .17 –.98 .00 .60 
項目 9 3.17 1.58 4.75 1.58 .25 –1.08 .00 .64 
項目 10 3.51 1.55 5.06 1.96 .01 –.99 .00 .65 
項目 11 2.97 1.49 4.46 1.48 .43 –.78 .00 .56 
項目 12 3.14 1.53 4.67 1.62 .25 –.93 .00 .59 
項目 13 3.00 1.45 4.45 1.55 .26 –.86 .00 .65 
項目 14 3.10 1.49 4.59 1.61 .22 –.96 .00 .62 















表 19 WHODAS2.0 12 項目版の記述統計量 





項目 1 1.91 1.21 3.12 .71 1.17 .18 .00 .67 
項目 2 2.83 1.24 4.07 1.60 .20 –.83 .03 .72 
項目 3 2.83 1.16 3.99 1.66 –.04 –.86 .05 .70 
項目 4 3.06 1.31 4.37 1.75 .08 –1.04 .01 .77 
項目 5 2.77 1.02 3.79 1.75 –.13 –.92 .03 .54 
項目 6 1.68 .91 2.60 .77 1.15 .31 .00 .64 
項目 7 2.22 1.38 3.60 .84 .82 –.64 .00 .69 
項目 8 1.63 1.02 2.65 .61 1.52 1.36 .00 .69 
項目 9 1.35 .79 2.13 .56 2.29 4.40 .00 .66 
項目 10 2.30 1.06 3.36 1.23 .49 –.42 .01 .56 
項目 11 2.39 1.11 3.50 1.28 .54 –.41 .00 .59 
項目 12 2.75 1.36 4.11 1.40 .31 –1.09 .00 .64 




 STOD の因子寄与率を表 20 に示す．全ての項目において項目得点相関係数は 0.2 以上を示した．
第１因子へは 36.21%，第 2因子へは 15.35%であった． 
 
表 20 STOD の因子寄与率 
 固有値 累積寄与率 
Factor1 5.07 36.21 
Factor2 2.16 51.56 
Factor3 1.22 60.25 
Factor4 .87 66.44 
註）第 1因子への寄与率が 20%以上で一次元性を認める． 
 
３．潜在ランク数の推定 
 各潜在ランクの推定結果を表 21 に示す．全てのモデルにおいて弱順序配置条件，強順序配置条件
を満たした．潜在ランク数の推定の結果，3 ランクモデルでは分布指定なしモデル，4 ランクモデル
では一様分布モデル，5 ランクモデルでは一様分布モデル，6 ランクモデルでは一様分布モデルが候




表 21 潜在ランク推定の妥当性 
ランク モデル指定 TLI CFI RMSEA AIC CAIC BIC 
3 ランクモデル 指定なし .83 .85 .02 –1211.27 –9124.53 –7562.53 
一様分布 .83 .85 .02 –1211.25 –9124.51 –7562.51 
正規分布 .61 .64 .04 –745.71 –8658.97 –7096.97 
4 ランクモデル 指定なし .86 .88 .02 –1213.84 –8767.41 –7276.41 
一様分布 .93 .94 .01 –1353.37 –8906.94 –7415.94 
正規分布 .80 .82 .02 –1090.86 –8644.43 –7153.43 
5 ランクモデル 指定なし .87 .89 .02 –1164.36 –8358.24 –6938.24 
一様分布 .97 .98 .01 –1366.76 –8560.63 –7140.63 
正規分布 .87 .90 .02 –1180.58 –8374.46 –6954.46 
6 ランクモデル 指定なし .86 .89 .02 –1105.34 –7939.52 –6590.52 
一様分布 .98 .99 .01 –1321.16 –8155.34 –6806.34 
正規分布 .92 .94 .02 –1209.62 –8043.80 –6694.80 
註）TLI = Tucker-Lewis Index，CFI = Comparative Fit Index, RMSEA = Root Mean Square Error 
of Approximation，AIC = Akaike's Information Criterion，CAIC = Conditional AIC，BIC = 
Bayesian information criterion 
 
 4 ランクモデルにおけるテスト参照プロファイルを表 22，図 10 に示す．各ランクに属す対象者数
は，1 ランクが 102名，2 ランクが 114名，3 ランクが 114名，4 ランクが 101名であった．テスト






 ランク別の WHODAS2.0 12項目版の単純採点法の結果を表 25，IRTベース採点の結果を表 26 に
示す．ランクが上昇するにつれて WHODAS2.0 12項目版の得点は上昇することが確認された．項目










表 22 テスト参照プロファイル 
 ランク 1 ランク 2 ランク 3 ランク 4 
テスト参照プロファイル 32.60 39.12 48.46 56.49 
潜在ランク分布 102 114 114 101 







図 10 テスト参照プロファイル 













表 23 STOD の項目参照プロファイル 
項目 ランク 1 ランク 2 ランク 3 ランク 4 
不均衡（平均） 2.08 2.61 3.36 3.98 
項目 1 1.94 2.49 3.27 3.88 
項目 9 2.17 2.71 3.53 4.24 
項目 11 2.08 2.63 3.33 3.84 
項目 13 2.12 2.60 3.32 3.95 
剥奪（平均） 2.67 3.02 3.59 4.08 
項目 3 2.57 2.97 3.51 3.90 
項目 5 2.81 3.09 3.62 4.00 
項目 7 3.03 3.24 3.75 4.31 
疎外（平均） 2.26 2.78 3.50 4.11 
項目 4 1.99 2.44 3.21 3.90 
項目 10 2.55 3.09 3.84 4.53 
項目 12 2.25 2.86 3.49 4.01 
項目 14 2.22 2.72 3.44 4.01 
周縁化（平均） 2.29 2.76 3.39 3.98 
項目 2 2.05 2.61 3.23 3.79 
項目 6 2.43 2.86 3.49 4.16 



















表 24 STOD の項目カテゴリ参照プロファイル 
項目 カテゴリ ランク1 ランク2 ランク3 ランク4  項目 カテゴリ ランク1 ランク2 ランク3 ランク4 
項目 1 1 .42 .25 .10 .04  項目 8 1 .34 .20 .09 .05 
2 .36 .32 .21 .12  2 .28 .25 .19 .12 
3 .11 .19 .23 .17  3 .13 .22 .24 .19 
4 .09 .18 .29 .38  4 .17 .22 .26 .25 
5 .01 .04 .13 .23  5 .06 .09 .15 .21 
6 .01 .02 .04 .08  6 .02 .03 .08 .18 
項目 2 1 .39 .21 .09 .05  項目 9 1 .38 .20 .07 .03 
2 .32 .30 .23 .14  2 .35 .33 .19 .08 
3 .18 .26 .29 .21  3 .12 .19 .22 .15 
4 .08 .15 .22 .27  4 .08 .16 .26 .28 
5 .03 .05 .12 .23  5 .03 .08 .17 .28 
6 .01 .03 .05 .10  6 .05 .04 .09 .18 
項目 3 1 .46 .34 .20 .11  項目 10 1 .28 .13 .04 .01 
2 .15 .15 .12 .11  2 .29 .25 .11 .03 
3 .06 .09 .13 .13  3 .17 .23 .25 .18 
4 .15 .19 .26 .27  4 .17 .26 .29 .24 
5 .05 .08 .11 .16  5 .03 .10 .20 .27 
6 .14 .15 .18 .21  6 .06 .05 .12 .27 
項目 4 1 .43 .25 .10 .04  項目 11 1 .38 .20 .08 .03 
2 .30 .35 .26 .13  2 .36 .34 .23 .16 
3 .15 .20 .22 .18  3 .14 .20 .26 .24 
4 .08 .14 .25 .27  4 .09 .16 .20 .24 
5 .02 .05 .14 .29  5 .04 .07 .13 .18 
6 .02 .02 .04 .09  6 .00 .02 .09 .15 
項目 5 1 .39 .30 .21 .15  項目 12 1 .37 .18 .08 .05 
2 .13 .14 .11 .09  2 .27 .25 .15 .09 
3 .12 .12 .12 .09  3 .20 .29 .31 .22 
4 .13 .18 .19 .20  4 .10 .14 .19 .23 
5 .09 .13 .19 .21  5 .04 .11 .18 .23 







表 24 STOD の項目カテゴリ参照プロファイル（続き） 
項目 カテゴリ ランク1 ランク2 ランク3 ランク4  項目 カテゴリ ランク1 ランク2 ランク3 ランク4 
項目 6 1 .42 .25 .13 .07  項目 13 1 .38 .21 .09 .05 
2 .20 .21 .16 .09  2 .31 .29 .18 .11 
3 .11 .17 .19 .16  3 .17 .28 .30 .18 
4 .15 .22 .25 .21  4 .10 .14 .26 .32 
5 .06 .09 .16 .24  5 .03 .05 .13 .23 
6 .06 .06 .11 .23  6 .01 .02 .05 .12 
項目 7 1 .33 .24 .13 .09  項目 14 1 .35 .19 .09 .06 
2 .18 .19 .14 .09  2 .32 .32 .18 .08 
3 .08 .12 .16 .14  3 .16 .20 .23 .19 
4 .13 .16 .18 .16  4 .13 .20 .27 .29 
5 .13 .16 .18 .17  5 .04 .08 .17 .22 
6 .16 .14 .20 .36  6 .01 .02 .06 .16 




表 25 STODランク別の WHODAS2.0 12 項目版の項目別得点 
 ランク 1 ランク 2 ランク 3 ランク 4 
 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 
項目 1 1.68 1.14 1.74 1.13 1.93 1.16 2.33 1.31 
項目 2 2.36 1.26 2.48 1.10 2.99 1.03 3.53 1.24 
項目 3 2.25 1.18 2.41 .95 3.03 .98 3.65 1.01 
項目 4 2.56 1.44 2.65 1.15 3.35 1.18 3.68 1.15 
項目 5 2.39 .99 2.61 .92 2.89 .99 3.19 1.04 
項目 6 1.27 .63 1.39 .70 1.79 .87 2.31 1.06 
項目 7 1.94 1.34 2.04 1.26 2.12 1.32 2.81 1.46 
項目 8 1.49 1.01 1.42 .81 1.65 1.00 1.98 1.18 
項目 9 1.25 .77 1.22 .65 1.35 .73 1.58 .96 
項目 10 1.88 .99 2.18 1.05 2.43 1.00 2.70 1.06 
項目 11 2.00 1.02 2.11 .99 2.67 1.04 2.79 1.17 
項目 12 2.17 1.33 2.37 1.17 3.06 1.15 3.69 1.26 





表 26 STODランク別 WHODAS2.0 12 項目版 IRTベース採点の項目別得点 
 ランク 1 ランク 2 ランク 3 ランク 4 
変数名 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 
項目 1 .68 1.14 .74 1.13 .93 1.16 1.33 1.31 
項目 2 1.37 1.24 1.47 1.10 1.97 1.03 2.49 1.25 
項目 3 1.26 1.18 1.40 .95 2.03 .98 2.65 1.01 
項目 4 1.54 1.43 1.64 1.15 2.37 1.18 2.64 1.16 
項目 5 1.35 .98 1.61 .92 1.88 1.00 2.17 1.05 
項目 6 .28 .63 .40 .70 .79 .87 1.31 1.06 
項目 7 .98 1.36 1.07 1.29 1.12 1.33 1.81 1.46 
項目 8 .49 1.00 .42 .81 .65 1.00 .98 1.18 
項目 9 .25 .76 .22 .65 .35 .73 .59 .96 
項目 10 .90 1.01 1.18 1.05 1.43 1.00 1.69 1.06 
項目 11 1.01 1.01 1.10 1.00 1.67 1.05 1.77 1.18 
項目 12 1.36 1.28 1.70 1.30 1.94 1.14 2.10 1.23 




 各因子の項目参照プロファイルの平均値は，作業不均衡がランク 3（3.36），ランク 4（3.98）で
あった．作業剥奪はランク 2（3.02），ランク 3（3.59）であった．作業疎外はランク 2（2.78），ラ
ンク 3（3.50）であった．作業周縁化はランク 3（3.39），ランク 4（3.98）であった． 
 STOD の 1要因分散分析の結果を表 27，WHODAS2.0 12項目版 IRTベース採点の 1要因分散分
析の結果を表 28 に示す．全ての潜在ランク間で STOD の合計得点に有意な差が認められた．
WHODAS 2.0 12項目版の合計得点はランク 1 とランク 2 の間には有意な差は見られなかったが，
それ以外のランク間では有意な差が見られた．また，STOD はランクが上がるにつれてランク間の差
が広がる傾向にあった．一方，WHODAS2.0 12項目版は差が認められなかったランク 1-ランク 2 間
を除いてランク間の差はほぼ均等であった． 
 
表 27 ランク間における STOD の点数の違い 
 差 SD 95%下限 95%上限 調整 p値 
ランク 1 -ランク 2 –8.91 .80 –10.48 –7.33 ** 
ランク 2 -ランク 3 –10.58 .78 –12.11 –9.05 ** 
ランク 3 -ランク 4 –13.11 .80 –14.69 –11.53 ** 




表 28 STODランク間における WHODAS2.0 12 項目版 IRTベース採点の点数の違い 
 差 SD 95%下限 95%上限 調整 p値 
ランク 1 - ランク 2 –3.10 2.12 –7.26 1.07  
ランク 2 - ランク 3 –8.70 2.06 –12.75 –4.65 ** 
ランク 3 - ランク 4 –9.19 2.12 –13.37 –5.02 ** 




第 5節 考察 
 本研究の目的は，STOD をもとに精神障害領域における作業機能障害の潜在ランク数を推定する



















ランクごとの状態の違いの解釈が行いやすかったことにも求められる．STOD は 4 ランクで集団の
分類を行う際，項目参照プロファイルをもとに以下のように集団の特性を解釈できると考えられる． 
 ランク 1 は「作業機能状態群」である．この群は項目参照プロファイルの平均値が 2.33点，最大
値は項目 7（3.03点）であることから，いずれの項目においても作業の問題は顕在化していないと考
えられる．しかし，項目カテゴリ参照プロファイルでは項目 10（生活の中に熱中できることがない：
作業疎外）がランク 1 で既に 2 点がつく可能性が 1 点をつける確率を若干上回った．問題は顕在化
していなくとも，ランク 1 では全ての作業機能障害の種類に先駆けて作業疎外の発生に疑義が生じ
 55 
る可能性がある．また，ランク 1 は WHODAS2.0 12項目版の各項目から，セルフケアや可動性につ
いては問題を認めない群であると考えられる．項目によっては問題があるとされる内容もあるもの
の，いずれも点数は低く，ランク 1 においては顕著な問題は全ての項目で認められない．ランク 1 は
現状の自身の状態や環境において，作業が適応している状態であると考えられる． 
 ランク 2 は「作業機能障害予備群」である．この群は項目参照プロファイルの平均値が 2.80点，




るものを見つけられない：作業疎外）がランク 1 の時よりも 2 点上昇し 3 点を示す可能性が高かっ







 ランク 3 は「軽度作業機能障害群」である．この群は項目参照プロファイルの平均値は 3.46点で
あることから，項目の多くで作業機能障害が観測され始めていることが予想される．因子別では作業
剥奪が 3.59点，作業疎外が 3.50点を示し，問題の存在が予想される．項目カテゴリ参照プロファイ




ランク 3 は問題の程度は軽度であるものの，ランク 2 で予兆が確認されていた作業剥奪，作業疎外
が先行して出現しはじめる状態であると考えられる． 
 ランク 4 は「作業機能障害群」である．項目参照プロファイルの平均値は 4.04点であり，全ての
因子で 4点以上となっていることから，作業機能障害が疑われる状態である．因子別では作業不均衡
と作業周縁化の点数が上昇するとともに，作業疎外が 4因子の中で最高値を示す因子となっている．
項目カテゴリ参照プロファイルでも，項目 4（活動に対する興味が低い：作業疎外）がランク 3 から
悪化し 5 点をつける可能性が高くなり，作業疎外の問題が一層目立つようになる可能性が考えられ
る．その他の因子では，項目 5（食べたいものを買ったり作ったりする環境がない：作業剥奪）がラ
ンク 3 までは問題を認めなかった一方で，ランク 4 で 6 点をつける可能性が高いことから，食事に












 1要因分散分析の結果，ランクが異なる集団は STOD や WHODAS2.0 12項目版 IRTベース採点
の点数についても明らかに異なることが確認された．WHODAS2.0 12項目版についてはランク 1 と
ランク 2 の間のみ有意な差を認めなかったが，WHODAS2.0 12項目版は 5項目が床効果を示してい
ることから，ランク 1 の点数の低い対象者に対しては，その変化を十分に捉えきれていない可能性が




第 6節 結論 






第 4章 総合考察 
１．3つの研究で明らかになった知見 
 本研究の目的は，精神障害領域における STOD の尺度特性，関連要因ならびに潜在ランク数を検
討することである．その結果，研究 1 では，精神障害者を対象に STOD が良好な尺度特性を有して
いることが示された．さらに性別に関係なく同一尺度で評価を行うことが妥当であることが明らか
になった．研究 1 の結果を受けて，研究 2 と研究 3 を行い，STOD を臨床で用いた際の解釈情報を
豊かにするための研究を実施した．研究 2 では，観察評価である STOD の評価結果が，同じく観察
による健康状態に関する評価や，QOL やリカバリーといった主観的な情報と関連した情報を提供し
ていると明らかになった．研究 3 では，精神障害領域の対象者に対して STOD の潜在ランクを分析
したところ，4 ランクで解釈することが妥当であり，異なるランク間では作業機能障害や疾病や障害
の状態も異なって生じることが示された． 












 しかし，作業機能障害に関する観察尺度である STOD は，その評価結果が対象者の主観的状態や
健康状態とどの程度関連を有しているかは不明であり，その関連性の解明が臨床運用するにあたっ
て不可欠であった．そこで研究 2 では，STOD と対象者の主観的状態と健康状態の関連性について
検証した．その結果，STOD は健康状態を測定する WHODAS2.0 と強い相関を認めた．説明率から
は STOD の提供する情報の約 50%は健康状態に関する情報が占めていることが明らかになった．主
観的評価との相関ではQOLを測定するSF-8のMCSと中程度の相関，PCSと軽度の相関を認めた．
観察評価である STOD は自記式尺度により作業機能障害を評価した時と同様に健康関連 QOL に関
する情報を提供していることが示唆される．リカバリーを測定する RAS とは軽度の相関を認めた．
本研究の結果からは STOD はリカバリーと比べ健康関連 QOL と類似した概念に関する情報を提供
していることが示唆される．STOD の下位因子では，作業疎外は全ての主観的尺度と軽度の相関を示




 以上を受けて研究 3 では，精神障害者を対象に STOD の潜在ランク数の検討を行った．その結果，












 本研究では，精神障害領域における STOD の尺度特性と関連要因ならびに潜在ランク数の検討を





偏差を参考に 32点付近（約 37点未満）はランク 1，39点付近（約 33点〜約 42点）はランク 2，






































































つの研究を実施した．研究 1 では，STOD の尺度特性の検討を行った．研究 2 では，観察で評価さ
れる STOD が対象者の健康や主観的問題とどの程度関連を有した評価情報を与えているかについて
検証を行った．研究 3 では，作業機能障害の結果から潜在ランク数の推定を行なった． 
 研究 1 の結果，STOD は精神障害領域において対象者の作業機能障害を評価するのに良好な信頼
性と妥当性を有していることが明らかになった．また，性別に関係なく同じ尺度運用を行うことが可
能であると示された．研究 2 では，観察評価である STOD が対象者の健康状態，健康関連 QOL，リ
カバリーと関連をもった情報を提供していることが示された．研究 3 では，精神障害者の作業機能障
害は 4 ランクから構成されることが明らかになった．ランクはそれぞれ，ランク 1（作業機能状態
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